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Introduccion

La enterocolitis necrosante (ECN) es una enfermedad gastrointestinal grave vy
potencialmente mortal que afecta principalmente a los recién nacidos prematuros. Se
caracteriza por la inflamacion y necrosis, o muerte, del tejido intestinal, lo cual puede
llevar a perforaciones y otras complicaciones severas. Aunque la incidencia varia, se
estima que entre el 5% y el 10% de los bebés prematuros desarrollan ECN, siendo los de
menor peso al nacer los mas vulnerables.

El origen de la ECN no estd completamente claro, pero se cree que es el resultado de
una combinacion de factores. La inmadurez del sistema digestivo de los bebés
prematuros juega un papel crucial, haciendo que su intestino sea mas susceptible a
danos e infecciones. Ademas, la flora intestinal anormal, la alimentacion con férmula en
lugar de leche materna, y la baja oxigenacion de los tejidos pueden contribuir al
desarrollo de esta condicidon. Estos factores provocan una inflamacion que dana la pared
intestinal, lo que puede llevar a la necrosis y a la perforacion del intestino.

Los sintomas de la enterocolitis necrosante pueden ser sutiles al principio, pero se
agravan rapidamente. Los signos iniciales incluyen distensiéon abdominal, vomitos
biliosos, sangre en las heces, letargo y dificultad para alimentarse. El diagndstico
generalmente se realiza a través de una combinacion de examenes fisicos, analisis de
sangre, y estudios de imagen como radiografias abdominales, que pueden mostrar aire
en la pared intestinal, una sefal clasica de esta enfermedad.

El tratamiento de la ECN varia segun la gravedad de la enfermedad. En los casos leves,
el manejo conservador con suspension de la alimentacion oral, administracién de liquidos
intravenosos y antibiéticos puede ser suficiente. Sin embargo, en los casos mas graves,
donde hay perforaciéon intestinal o necrosis extensa, se requiere intervencion quirurgica
para remover el tejido dafado. A pesar del tratamiento, la ECN tiene una alta tasa de
mortalidad, especialmente en los bebés mas pequefios.



DEFINICION

Proceso inflamatorio con necrosis
coagulativa por isquéemia a nivel
intestinal, con riesgo de perforacion.

EPIDEMIOLOGIA
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PATOGENIA
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Conclusion

La enterocolitis necrosante es una enfermedad seria que afecta principalmente a los
recién nacidos prematuros, y su manejo eficaz es crucial para reducir la morbilidad y
mortalidad asociadas. La identificacion temprana de los sintomas y una intervencion
meédica rapida son esenciales para mejorar los resultados en estos bebés vulnerables.

Aunque no se conoce completamente la causa exacta, la combinacion de inmadurez
intestinal, factores infecciosos y de alimentacion parece desempefar un papel importante
en su desarrollo.

La prevencion sigue siendo un area clave de enfoque. El uso de leche materna, debido a
sus beneficios inmunolégicos y su facil digestibilidad, ha demostrado ser una estrategia
efectiva para reducir el riesgo de ECN. Asimismo, la investigacion sobre el uso de
probiéticos y otras practicas alimentarias preventivas continda ofreciendo esperanza para
futuras mejoras en la atencién neonatal.

La combinacion de vigilancia constante, intervencion médica rapida y el uso de leche
materna sigue siendo la mejor defensa contra esta enfermedad devastadora.
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